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第２報 
 
―養護教諭を対象とした食物アナフィラキシー対応― 
 
小川 真由子1、福田 博美2、藤井 紀子3， 
林 さえ子4、三尾 弘子5、水野 昌子6 
    
要旨 
児童生徒のアレルギー疾患の有病率が増加し、児童生徒の現代的健康課題に対応した学
校保健の在り方が重要なテーマとして位置づけられている。とりわけ子どもの生命を守る
職務にある養護教諭に求められることは多くなり、教育効果の高い研修が必要とされてい
る。養護教諭における緊急時対応に関する実践力を養うためにはシミュレーション教育が
望ましい教育方法の一つであると言える。そこで本稿では、高機能患者シミュレータを用
いた養護教諭の食物アナフィラキシー対応の教育プログラムを提案した。今後は提案した
プログラムでのシミュレーションを行い、教育効果を検討していくことで評価を重ね、修
正･改善していく必要があると考える。プログラム改善や教育方法の工夫はもちろんのこ
と、学習者である養護教諭が日常業務の現場である学校において学ぶ必要性を感じられる
様々なプログラム内容を増やしていくことも今後の課題として取り組んでいきたい。  
 
キーワード 
養護教諭 , シミュレーション教育 , 食物アナフィラキシー対応 , 高機能患者シミュレータ , 
プログラム開発  
 
１．はじめに 
近年、児童生徒を取り巻く生活環境の変化や疾病構造の変化などに伴い、児童生徒にお
けるアレルギー疾患の増加が指摘されている。文部科学省の中央教育審議会の答申１）では
「子どもの心身の健康を守り、安全・安心を確保するために学校全体としての取組を進め
るための方策について」の中で、アレルギー疾患などの児童生徒の現代的健康課題に対応
                                                   
1 こども教育学部こども教育学科  
2 愛知教育大学  
3 愛知教育大学非常勤講師 
4 中部大学生命健康科学部 
5 元中部学院大学看護リハビリテーション学部  
6 愛知総合看護福祉専門学校  
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した学校保健の在り方が重要なテーマとして位置づけられている。とりわけ食物アレルギ
ーでは、食後２時間以内に皮膚症状や呼吸器症状、消化器症状、循環器症状などが出てく
る「即時型」と呼ばれるタイプが一般的で、血圧低下や意識障害などのショック状態を伴
い、生命を脅かす可能性があるアナフィラキシーショックに関する学校の緊急時対応の構
築は最重要課題の一つであると言える。初めてのアレルギー発症においてもアナフィラキ
シーショックにまで発展することもあり、日本では毎年３人程度が食物によるアナフィラ
キシーショックが原因で亡くなっているとの報告２）もある。これらのことから食物アレル
ギーに関する予防と対策の重要性がうかがわれ、知識だけでなくその対応力が必要となる。
特に学校での対応に関しては、役割分担などの確認を含め、チームとして対応できるよう
にシミュレーションを行うことの重要性がマニュアル３）やガイドライン４）などで謳われ
ている。 
学校現場において医学的・看護学的知識を兼ね備えた唯一の存在である養護教諭は、そ
の職務として子どもたちの生命を守る使命がある。しかし、医療現場と違って健康な状態
が平常であり、救急処置が必要な緊急事態が起こることは極めて稀なことであることから、
万が一の時の対応について、自信がないという報告５）がある。学校現場において的確な判
断が必要となる養護教諭にとって根拠のある実践力を培うためには、看護教育と同等にシ
ミュレーション教育の教育効果についてのさらなる検証の必要性を我々の先行研究６-８）に
おいて提唱してきた。具体的には、保健室で起こりうる状況を想定したうえで、養護教諭
にとって優先順位の高い、言い換えれば、得られた所見が緊急度・重症度の判断につなが
る項目を精選し、部位別、症状別などを組み合わせ、実践的な力がつくような教育を考え
ると同時に、基礎的な「知識」や「技術」を学ぶことが重要である。 
シミュレーション教育は、近年さまざまな分野で実践され、学習者の知識と技術の統合
により実践力を強化する教育としてその効果が世界的に実証されている９）。視覚的、触覚
的に実物に限りなく近づけて作られた臓器模型や全身の人体模型などの教材開発の発展も
目覚ましい。しかし、大学教育においては、最も再現性・忠実性が高いとされるコンピュ
ーターに連動された人体模型（高機能患者シミュレータ）を用いたフルスケールシミュレ
ーションに関しては論文の公表が少なく、ロールプレイや模擬患者などのシミュレーショ
ン教育が最も多く取り入れられているとの報告 10）もある。その理由の一つとして、シミュ
レーション教育が欧米を中心として発展してきた学習方法であり、日本におけるシミュレ
ーション教育の歴史は浅く、学習環境の整備がハード面・ソフト面ともに発展途上である
からと言える。しかしながら、その教育効果は大きく、学習者にとって満足度、理解度が
高いことが報告 11）され、養護教諭における緊急時対応に関する実践力を養うためには望
ましい教育方法である。我々は、養護教諭養成の学生を対象に、その効果を検証した６）。 
これらのことを踏まえ、本稿では高機能患者シミュレータを用いた養護教諭の食物アナ
フィラキシー対応に関する教育プログラムを提案する。 
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２．シミュレーション教育の流れ 
2.1. シナリオの概要 
 阿部が提唱するシミュレーション教育に関する用語の定義 12）を参考に、以下にシミュ
レーション教育の流れを記し、シナリオの概要をシナリオデザインシートとして表 1 にそ
の概要を示す。 
表１ シナリオデザインシート 
テーマ 食物アレルギーと小児喘息のある子どもへの対応 
１．学習者：養護教諭 
２．人数：30 人程度（1 グループ６人×５グループ） 
３．場所：保健室 
４．事前学習：155 分 
５．ブリーフィング時間：５分 
６．作戦会議：45 分 
７．シミュレーション時間：８分 
８．振り返り（リフレクションシート記入）：30 分 
９．デブリーフィング時間：30 分 
10．目標 
１）シミュレータを用いた A 児の観察をすることができる 
２）観察した情報から初期対応の優先度を決定することができる 
３）A 児の対応ができる 
４）シミュレータを用いた A 児の経過を観察することができる 
５）リフレクションシートで自己の振り返りができる 
11．児の情報 
 氏名：A 児 
 年齢（学年）：７歳（小学一年生）（2011 年５月５日生まれ） 
身長 115 ㎝、体重 20 ㎏（2018 年７月測定） 
バイタルサイン（平時）：体温 36.5℃、脈 86 回/分（整脈）、呼吸 23 回/分（喘鳴無）、血圧 108/62
㎜ Hg、SpO₂98%、チアノーゼ無 
排泄：排尿－８回/１日（夜尿症無）、排便－１回/１日（ただし、喘息発作時は１回/２日） 
アレルゲン：ハウスダスト、ダニ、イカ 
家族：父（35 歳）、母（31 歳）、妹（３歳）と同居 
現在の治療：抗アレルギー薬（１日２回：朝・夕） 
ステロイド吸入薬（１日２回：朝・夕） 
喘息発作時－β刺激薬吸入･･･1 回１吸入１日４回まで 
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アナフィラキシーショック時･･･エピペン ®0.15 ㎎（筋肉注射） 
 かかりつけ医：○○クリニック、救急車が到着する時間は連絡をしてから到着まで約８分 
12．シミュレーション課題 
あなたは養護教諭です。学校には養護教諭は１人です。現在 12 時 40 分です。保健室には他の児童
や教員はいません。あなたが保健室にいると、1 年生の A 児さんが「息が苦しい」と訴えて一人で保
健室へ来ました。そのままベッドで臥床しました。 
13．事前学習内容 
１）学校看護に必要なフィジカルアセスメント 
２）食物アレルギーのアナフィラキシー対応 
３）小児気管支喘息 
４）養護教諭の臨床判断 
①事前学習：学習目標に沿った内容を事前に学習すること。技術の練習も含む。 
 食物アレルギーと小児喘息のある子どもへの対応をテーマとして、学習の目標を１）シ
ミュレータを用いた A 児の観察をすることができる、２）観察した情報から初期対応の優
先度を決定することができる、３）A 児の対応ができる、４）シミュレータを用いた A 児
の経過を観察することができる、５）リフレクションシートで自己の振り返りができると
設定した。これらの事前学習内容として、講義では「学校看護に必要なフィジカルアセス
メント」（50 分）、「食物アレルギーのアナフィラキシー対応」（20 分）、「小児気管支喘息」
（20 分）、高機能シミュレータの説明、聴診器の使い方（10 分）「養護教諭の臨床判断」（５
分）を行う。技術の練習として、グループごとにシミュレータ体験（10 分ずつ）を行い、
使用するシミュレータ（Scenario、京都科学）でできること、できないことなどの機能を
説明するとともに、体温・SpO 2（経皮的動脈血酸素飽和度）・脈拍測定と呼吸音・腸音の正
常および異常状態を体験してもらう。また、リフレクションシートの記入方法（５分）に
関しての説明も行う。 
②ブリーフィング：学習目標の確認、事例の紹介。 
 学習目標を上記の５項目とし、児の情報、シミュレーション課題を学習者に伝える。 
③作戦会議：シミュレーション実践内容についての話し合い。 
 グループ内での役割分担（養護教諭役、動画撮影者、記録・観察者）を行い、どのよう
にシミュレーション課題を実践していくのか、対応についての話し合いを行い、グループ
としてのシミュレーションの方向性を決定する。 
④シミュレーション：擬似的な学習環境下で実際に課題を行う。 
 養護教諭役の学習者が、養護教諭の役割として示された課題を実践する対応を行う。 
⑤振り返り：実践したシミュレーションに関する省察を行う。 
 撮影者がタブレットで録画した画像を見ながら、記録者が記した行動の記録と、実践項
目を客観視する観察者が、養護教諭役を中心にグループでリフレクションシートを記入す
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る。リフレクションシートはクリスティーン・タナーが提唱する臨床判断 13)（気づき、解
釈、反応、省察）の形式に合わせて作成した（表２）。臨床判断とは、判断を要する臨床状
況に関与するときにいかに考えるかを示したもので、目前の状況を知覚的に把握する「気
づき」、対処する状況の理解を深める「解釈」、その状況に適切と考えられる行為を決する
「反応」、実施しているときに看護行為に対する患者の反応に目を向ける「省察」の 4 つか
ら構成される。 
⑥デブリーフィング：行ったシミュレーションを目標に沿って振り返り、他のグループと
の情報共有を行う。 
学習者が中心となって、ガイドラインや資料を用いながら、行った行動の裏付けとなる
知識を確認したり、不確かな知識を再度学習する。指導者が学習者同士のディスカッショ
ンで学習を進めていく誘導を行う。  
⑦学習のまとめ：評価のための知識テストを行う、シナリオを評価するなど、目標により
様々な方法で行われる。 
 シミュレーションでの経験を目標に照らし合わせて達成度の確認を行う。シミュレーシ
ョン教育に対する全般への評価を学習者と指導者が共に行う。 
表２ リフレクションシート 
 
2.2. アウトラインシート 
 シミュレーションの流れをイメージできるように状況の変化や目標に合わせた学習者
の動き、指導者側の関わりをアウトラインシートとして、表３に示す。ファシリテータは、
学習者のシミュレーション中の思考や行動をサポートして主体的な学習体験を導く役割を
担う。今回の事例では、シミュレーション中の児童の声役も担うため、マイクの装着を行
う。オペレータはタブレット主導でシミュレーションを動かし、シミュレーション中の実
施項目をリアルタイムにチェックしていく。その他の指導者として、応援要請があった場
合には、管理職（校長先生、教頭先生）、担任、栄養職員、事務員など臨機応変に対応する。 
グループ番号  
時間  気づき  
（あなたが見たこと、
聴いたこと、測定した
こと、観察したこと）  
解釈  
（あなたが感じたこ
と、考えたこと、判
断したこと）  
反応  
（あなたが行っ
たこと、言ったこ
と「」、表情）  
省察  
（振り返り、良かっ
たこと・改善点）  
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表３ アウトラインシート 
時間 学習者に期待する動き ファシリテータおよびオペレータ
のかかわり・留意点 
備考 
８分 目標１）シミュレータを用いた
A 児の観察をすることができ
る 
①問診して、状態の確認をする
（発症時間、症状の性質（息が
苦しい、痒み）やひどさ、随伴
症状など） 
②バイタルサインを測定する
（脈拍、呼吸数、呼吸音、血圧、
意識レベル、SpO2） 
③症状を観察する（顔面紅潮、
皮膚湿潤、冷汗） 
目標２） 観察した情報から初
期対応の優先度を決定するこ
とができる 
①観察した情報を解釈する 
目標３）A 児の対応ができる 
①応援要請（人、救急車、AED
など） 
②エピペン®を投与 
目標４）シミュレータを用いた
A 児の経過を観察することが
できる 
①問診して状態の変化を確認
する（症状の性質（息が苦しい、
痒み）やひどさ、随伴症状など） 
②バイタルサインを測定し、変
化を評価する（脈拍、呼吸数、
呼吸音、血圧、意識レベル、
SpO2） 
③症状を観察し、変化を確認す
＜ファシリテータ＞ 
①学習者に、子どもが給食後（12 時
40 分）に息苦しいと訴え、1 人で保
健室に来室し、ベッドに臥床した
設定を伝える。 
②説明後、作動開始をオペレータ
に伝える。 
③学習者の問診に対し表４を参照
に返答する。 
④皮膚の湿潤・冷汗などはシミュ
レータで再現できないため、学習
者が観察していることを言葉で表
現すれば、口頭で伝える。 
⑤５分間経過しても、エピペン ®を
投与しない場合は、エピペン ®を投
与するように伝える。 
⑥８分が経過した時点でどの段階
でも終了を指示する。 
⑦終了後、録画した動画をみて、リ
フレクションシートを記入するよ
うに説明する。 
＜オペレータ＞ 
①表５の設定条件に従い高機能患
者シミュレータを作動させる。 
②タブレットを操作し学習者が実
施した内容をチェックする。 
③学習者が体温計やパルスオキシ
メータを装着させた場合は、タイ
ミングを見て、モニター画面に値
を表示させる。 
④終了後は、チェックシートを印
・開始時のシミュレータ
の姿勢はベッド上仰臥位
とする。 
 
・シミュレータの両手の
橈骨動脈の測定部位、呼
吸音聴取部位、腸音聴取
部位にシールを貼ってお
く。 
 
・シミュレータの腹部に
赤色皮膚湿疹のシールを
貼付しておく。 
 
・シミュレータには、小学
生が小学校で着用してい
るようなトレーナーやジ
ャージを着用させる。 
 
・学生が記録できるメモ
用紙を準備する。 
 
・リフレクションシート
をシミュレーションの終
了後渡す。 
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る（顔面紅潮、皮膚湿潤、冷汗） 
目標５）リフレクションシート
で自己の振り返りができる 
①臨床判断に基づいた振り返
りをする 
②録画した動画を見ながらリ
フレクションシートに記入す
る 
刷しておく。 
＜その他の指導者＞ 
①応援要請があった場合には、臨
機応変に対応する。 
表４ ファシリテータ用返答マニュアル 
設定 食物アレルギーによるアナフィラキシー症状 
発症様式 給食を食べ終わった後の 12 時 40 分に、「咳が出て、なんか変」と訴え、
保健室に１人で来室。 
時間経過 開始から４分 30 秒後より、徐々に回復。5 分でシーン B に切り替わる。
５分間経過しても、エピペン ®を投与しない場合は、エピペン ®を投与する
ように伝える。それまでにエピペン ®投与があれば、すぐさまシーン B に
オペレータが切り替える。 
症状の性質・ひどさ 稀に咳（30 秒に１回）、笛声音 
かゆみの随伴症状 聞かれたら「うん」と答える。場所をきかれたら「お腹」と答える。 
皮膚の随伴症状 皮膚湿潤・冷汗を聞かれたら「少しある」と答える。 
お腹に赤色の湿疹用シール貼付はあるが、湿疹の状態を聞かれたら「わ
からない」と答える。 
消化器症状の随伴症状 お腹の痛みは「ない」、吐き気は「ない」と答える。 
アナフィラキシー同様の
症状の経験 
「わからない」と答える。 
「大丈夫か」の問いかけ 「なんか変」と答える。もしくは無言。 
エピペン ®投与の経験 「ない」と答える。 
確認や協力、同意について 「うん」と答える。 
エピペン ®投与後の変化 「少し楽になった」と答える。 
表５ 高機能シミュレータ設定条件 
 開始時 エピペン ®投与後 
脈拍 120 回/分（頻脈） 106 回/分（整脈） 
呼吸回数 28 回/分（笛声音） 24 回/分（喘鳴無） 
呼吸音 連続性高張性副雑音 粗い断続性副雑音 
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体温 37.2℃ 37.0℃ 
血圧 88/44 ㎜ Hg 93/48 ㎜ Hg 
SpO2 SpO2 93% SpO2 95% 
顔色 紅潮 紅潮 
チアノーゼ なし なし 
 
2.3. デブリーフィング 
 シミュレーション教育では、シミュレーション後の振り返りと概念化のことをデブリー
フィングと呼び、最も核をなす部分である 14）と言われている。今回の事例では、シミュレ
ーション後にグループワークとしてリフレクションシートの記入を課しており、行動の言
語化を図っている。また、また、作業工程にて撮影した動画を見ることで、シミュレーシ
ョン実施者が実践内容を客観的に観察することを可能としている。これは Bandura の社
会学習理論の中の観察学習理論 15）に支えられ、直接経験を通しての学習ではなく、他者の
行動を観察するだけで代理強化となり、見たままを再現する模倣学習に認知的要素を加え
る観察学習によって、役割・判断・言語行動などを学ぶことができる利点がある。  
 このセッションで大切なのは、学習者自信がシミュレーションでの経験に基づいて自ら
の課題を見つけてそれを解決しようと主体的に学習し、実践力を向上していくように支援
すべきである。阿部 12）は教えすぎない、しゃべりすぎない、考えさせる発問が大切で、「あ
っ、そうか！」「なるほど！」を引き出すデブリーフィングのコツとして、①評価しない態
度とねぎらう言葉、リラックスできる雰囲気作り、②全員でのディスカッション、③効果
的な資料活用などを挙げている。  
 今回の事例における目標に基づいた学習者への学びについて示したデブリーフィングガ
イドを表６に示す。  
表６ デブリーフィングガイドシート 
目標  デブリーフィングポイント  時間  
《導入》  
 今回、食物アレルギーと小児気管支喘息がある子どもの事例を通して高機能患者シミュレ
ータ（シナリオ）を用いて実際に緊急時の対応をしてもらいました。グループワークで録画
をみながらリフレクションシートを記入していただいたので、全員でもう一度振り返ってみ
ましょう。  
２分  
目標１）シミュ
レータを用いた
A 児の観察をす
ることができる 
Ｑ１．どのようなことを問診あるいは声掛けしましたか？ 
①発症時間を確認する・・・いつからか 
②アナフィラキシーの症状の問診や観察をする 
・全身の症状・・・チアノーゼ、脈拍、意識の状態 
７分  
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 ・呼吸器の症状・・・呼吸困難感、咳、嗄声、喘鳴 
・消化器の症状・・・腹痛の程度、嘔気・嘔吐 
・皮膚の症状・・・発赤・かゆみ 
Ｑ２．今回の A 児のどのようなことを観察しましたか？ 
・バイタルサインの測定・・・呼吸音の異常（笛声音）、SpO2 の低下、血圧
低下、脈拍が速いなど 
・症状の観察・・・発疹（腹部）確認、顔面紅潮、皮膚湿潤、冷汗、など 
【指導のポイント】 
●観察に気づけてなければ、再度シミュレータで観察してもらう 
目標２） 観察し
た情報から初期
対応の優先度を
決定することが
できる 
 
Ｑ１．観察から何を判断されましたか？ 
・食物アレルギーのアナフィラキシー  
・小児気管支喘息  
【指導のポイント】 
●迷ったときに、小児喘息とアナフィラキシーのどちらを優先して判断す
るか確認 
７分  
目標３）A 児の対
応ができる  
 
Ｑ１．どの情報でエピペン ®使用の判断をされましたか？ 
・呼吸音の異常（笛声音）、SpO2 の低下、血圧低下、脈拍が速いなど  
【指導のポイント】 
●エピペン®の使用するタイミングの確認を行う  
●５分以内に判断できたか？  
●「日本小児アレルギー学会アナフィラキシー対応ワーキンググループ：
一般向けエピペンの適応」をもとに、以下の症状があれば、すぐ使用して
よいことを確認する  
消化器の症状  
・繰り返し吐き続ける  
・持続する強い（がまんできない）おなかの痛み  
呼吸器の症状  
・のどや胸が締め付けられる  
・声がかすれる  
・犬が吠えるような咳  
・持続する強い咳込み  
・ゼーゼーする呼吸  
・息がしにくい  
全身の症状  
・唇や爪が青白い  
・脈を触れにくい、不規則  
・尿や便を漏らす  
７分  
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・意識がもうろうとしている  
・ぐったりしている  
Ｑ２．エピペン ®使用以外に、どんな対応をされましたか？ 
・人の応援、救急車や AED の依頼、下肢挙上、安静  
【指導のポイント】 
●食物アレルギー緊急時対応マニュアル（三重県）を確認する  
●連携がとれるように動いていたか？現在の勤務校での対応について考
えてみる  
目標４）シミュ
レータを用いた
A 太の経過を観
察することがで
きる 
 
Ｑ１．エピペン ®使用後は、A 児の状態はどのように変化しましたか？ 
①問診してアナフィラキシーの症状の変化や経過観察をする 
②バイタルサインを測定し、変化を評価する・・・呼吸音の異常（笛声音）
は持続、SpO2 の上昇、血圧上昇、脈拍が少し落ち着いたなど 
③症状を観察し、変化を確認する・・・顔面紅潮、皮膚湿潤、冷汗など 
【指導のポイント】 
●観察に気づけてなければ、再度シミュレータで観察してもらう  
●前後の観察でアナフィラキシーの症状が改善しているのか悪化してい
るのか判断すること  
７分  
目標５）リフレ
クションシート
で自己の振り返
りができる 
Ｑ１．リフレクションシートからどのような傾向が見られましたか？ 
①臨床判断に基づいた振り返りをする 
②録画した動画を見ながらリフレクションシートに記入する 
7 分  
《全体のまとめ》 
今回は食物アレルギーと小児気管支喘息のある子どもの事例をシミュレータで実施しまし
た。子どもの状態が変化していく体験を通して、優先度を考えて観察を行い、臨床判断をして
いくことの大切さを学んだと思います。今回の経験を活かして現場で活用していただければ
と思います。  
３分  
 
３．今後の課題 
 樫田ら 16）の報告では、シナリオ学習教材の発展的活用への示唆について、教材で学んだ
ことが現場でどのように役立ち、効果を発揮したのかを検証していくことによって、学習
教材としてのバージョンアップにつなげることが必要であると述べている。今回提案した
プログラムに関しても、シミュレーション実践を行い、教育効果を検討していくことで評
価を重ね、修正･改善していく必要があると考える。そのためには、学習者のレディネスに
よって学習目標を変更していくことやシミュレーション教育に関する経験知を増やすこと
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など課題が多く残る。  
シナリオベースのシミュレーション教育の取り入れにくさとして、模擬事例の作成には
時間、労力、マンパワーを要することや質の担保が難しい 17）こと、誰しもがすぐにシミュ
レーション教育に取り組めるようにその環境整備を進める必要性がある 18）こと、シミュ
レーション教育指導者の不足 19）などが報告されている。教育公務員特例法の一部改正に
より、教員育成指標が示され養護教諭のキャリアパスが各県で作成されている。これらの
ことを鑑み、養成段階からからシニアリーダーまでの高機能患者シミュレータを用いたプ
ログラム改善や教育方法の工夫はもちろんのこと、学習者である養護教諭が、日常業務の
現場である学校が必要とする内容のプログラムを増やしていくことも、今後の課題として
取り組んでいきたい。  
 
付記 
 本研究の一部は、JSPS 科研費 JP18K02842、JP17K12564 の助成を受けたものである。  
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Development of an Educational Program Using  
a High-Performance Patient Simulator 
The Second Report 
― Food Anaphylaxis Correspondence for Yogo-Teachers ― 
 
Mayuko OGAWA，Hiromi FUKUDA，Noriko FUJII ， 
Saeko HAYASHI，Hiroko MIO，Masako MIZUNO 
 
Abstract 
The prevalence of allergic conditions in child students increases, and the way school 
hygiene corresponds to modern health problems of child students, such as allergic 
diseases, is covered in this paper. The needs of the child demands a great deal of 
training from the early childhood teacher. Simulation education is one of the best 
education methods to develop skills when an emergency takes place for the Yogo-
Teacher. Therefore, in this report, it is suggested that in the food education program of 
the Yogo-Teacher a high-performance patient simulator for anaphylaxis is used. In 
addition, it is necessary to improve the program. Program must be dealt with, to help 
future Yogo-Teachers. The Yogo-Teacher must be a leader him/herself to improve. 
 
Keyword 
Yogo-Teacher, Simulation Education, Food Anaphylaxis Correspondence,  
High-Performance Patient Simulator, Program Development 
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